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In  einer vorangegangenenMitteilung 
[2] hatten  wir ausführlich über 
17 Neugeborene berichtet, die an ­
läßlich einer Epidemie im Jahre 1958 
an durch Coxsackie-Virus B3 verur­
sachter Meningo - Enzephalo - Myo­
karditis erkrankt waren. Eines die­
ser Neugeborenen ist gestorben. Über 
die am Leben gebliebenen Kinder 
wollen wir jetz t nach Ablauf von 5 
Jahren referieren.

In sg e sa m t 15 d e r  16 K in d e r sind  uns 
a u f  u n se re  A u ffo rd eru n g  h in  v o rg e fü h rt 
w orden . S äm tlich e  K in d e r, 9 K n ab en , 
6 M ädchen , s ind  5 J a h r e  a l t  (s. T abelle). 
I n  ih ren  A n am n esen  k am en  — vo n  einigen 
A u sn ah m en  abgesehen  — die üb lichen  
K ra n k h e ite n  (P neum on ie , O titis , G rippe, 
M o., V arizellen , P e rtu ss is , P a ro t it is , R u ­
beo la  usw .) vo r. D ie A nam nese  des K n ab en  
N r. 4 w e is t feb rile  E k lam p sie  au f. D ie 
E lte rn  des K in d e s  N r. 7 b e ric h te te n  von  
zw ei »O hnm achtsanfällen« , d ie  im  A lte r 
v o n  2 1/2 J a h re n  vo rk am en . D as K in d  
N r. 8 le id e t se it d em  A lte r  v o n  2 1/2 J a h re n  
a n  k ram p ffre ien  B ew u ß tse in sv e rlu s ten . B ei 
d en  P a tie n te n  N r. 3 u n d  12 h a n d e lt es sich 
u m  ein  Z w illingspaar in  seh r g u tem  E n t-  
w icklungs- un d  E rn ä h ru n g sz u s ta n d , ab er 
w äh ren d  d as m i t  g e ringerem  G ew icht 
a sp h y k tisc h  gebo rene  K in d  N r. 3 einen 
se inem  A lte r  völlig  en tsp rech en d en  p sy ch i­
schen  S ta tu s  au fw e is t, s te llte n  w ir bei dem  
m it h öherem  G ew ich t gebo renen  K in d

N r. 12 m e n ta le  R e ta rd a tio n  fe s t (s. w e ite r  
u n te n ) .

D e n  E n tw ick lungs- u n d  E rn ä h ru n g s ­
z u s ta n d  d e r  K in d er fanden  w ir  im  a ll­
gem einen  zufriedenstellend . D ie  K n a b e n  
h a t t e n  e in e  G röße von  105 — 108 cm  (m it 
zw ei A u sn ah m en : 100 un d  115 cm ), die 
M äd ch en  e ine solche vo n  101 — 112 cm . 
D as G ew ich t d e r K naben  b e tru g  15 — 20 kg, 
d a s  d e r  M ädchen  16—20 k g  (m it e iner 
A u sn ah m e : 13,60 kg). D iese B e fu n d e  zeigen 
k e in e  w esen tliche  A bw eichung  v o n  den  
e in h e im isch en  N orm en.

Bei der Untersuchung wurden
1. Herz bzw. Kreislauf,
2. Nervensystem,
3. Psyche

m it besonderer Aufmerksamkeit be­
obachtet.

Was das Herz und den K reislauf 
anbelangt, so waren sämtliche K in­
der völlig beschwerdefrei. Die phy­
sikalische Untersuchung ergab kei­
nerlei pathologische Abweichungen, 
auch das Ekg war normal.

Der Augenhintergrund wurde 
ebenfalls untersucht und eine EEG- 
Aufnahme gemacht. Organische neu­
rologische Veränderungen oder einen 
pathologischen Augenhintergrund ha­
ben wir bei keinem einzigen Kind 
gesehen. Der EEG-Befund ergab —
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184 V. F . Lukács и. Mitarb. : Nachuntersuchung

T a b e l l e

N r. Anamnese Gewicht,
kg

Größe,
cm

N erven­
system E E G Psyche

i-< î E inige O titiden, 
Lym phadenitis

16,5 107 N euro­
pathie

Mental und em otional dem 
Alter entsprechend. L atera- 
lisiert ungenau. E rb rich t 
leicht bei E rregung. U m ­
gebung: em otional geteilt.

2 .$ 15,6 104 M ental dem A lter en tsp re­
chend. A ffek tiv itä t: m it 
paroxysmalen R eak tions­
möglichkeiten, gepaarte  a l­
tersgemäße B indungsbereit­
schaft und  Z ärtlichkeits­
bedürfnis. S törungsfreie 
Umgebung

3 .? M it 1850 g term in­
gem äß geboren. 
Zwilling. Livide 
Asphyxie. Mor­
billi, Paro titis

20,4 1 1 2 Mental dem A lter en tsp re­
chend, dozil. F ü g t sich gu t 
in  die Umgebung, obgleich 
diese keineswegs harm o­
nisch ist. U ngestörtes Ge­
fühlsleben

4- <? Eklam psie. Mor­
billi, Varizellen 
Pseudokrupp, 
Tracheotom ie

20,4 115 Altergemäßer V erstand und 
Affektivität. U m gebung 
nicht störungsfrei, p aß t sich 
dennoch gu t an (V ater P o ­
tator). U ngünstige W oh­
nungsverhältnisse

5. $ M ater: Syphilis. 
T an te  schizo­
phren. E n te riti­
den

17,8 1 1 2 Der unteren Grenze des A lters 
entsprechende geistige F ä ­
higkeiten. (Nach den Zeich­
nungen 1 J a h r  zurück­
geblieben.) Spontan links­
händig. A ffek tiv itä t: u n ­
sichere Bindung, em otional 
keine Beziehung zum  V ater. 
Schwere M ilieuschäden

6 . <? Tonsillitiden 18,7 105 — — Mental und em otional dem  
Alter entsprechend. P ro ­
blemfreie Umgebung

F  3 K opfschm erzen, 
zweimal »ohn­
m ächtig« gewor­
den. Mehrere 
Pneum onien

17,4 108 Geistig dem A lter en tsp re­
chend. Die zeitweilige 
Schwierigkeit, W orte zu 
finden, dürfte au f der sehr 
primitiven U m gebung be­
ruhen. Spontan linkshän­
dig, wurde aber um gew öhnt

8 .? M asern, Varizellen 
Coli-Dyspepsie. 
Vom 2 1/2 Ja h r

13,1 1 0 2 P etit
m al

+ Geistig dem A lter en tsp re­
chend, reiche Begriffswelt, 
dozil. Gute K om binations-
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Nr. Anamnese
Gewicht

kg
Größe

cm
N erven­
system EEG Psyche

an wöchentlich 
1—2mal kram pf­
freies Unwohl­
sein von einigen 
Minuten

bereitschaft. B indet sich 
leicht

9. <J Grippenanfälle 17,5 108 Geistig und  em otional dem 
A lter entsprechend. Ambi­
dexter. U nerfreuliche U m ­
gebung (überfüllte W oh­
nung)

10. (J Nephropathische 
G ravidität. Ma­
sern, Pertussis, 
Rubeola, Vari­
zellen

15,0 100 Geistig und em otional dem 
A lter entsprechend. N icht 
ganz harm onische U m ge­
bung (ungünstige W oh­
nungsverhältnisse)

11. <J Masern, Varizellen, 
O titis, Pneum o­
nie

15,7 105 — — M ental frühreif, emotional 
ausgeglichen. Spontan 
linkshändig

12. $ M it 2200 g geb. 
Zwilling. Mor­
billi, Parotitis

20,0 108 N im m t schwer K o n tak t auf, 
trotzige, gehem m te, lädier­
te  Persönlichkeit. Ver­
ständnis und  Lösung von 
Aufgaben lückenhaft. Logik 
m it Ausfällen. K aum  3jäh- 
rigem  K ind entsprechendes 
Zeichnungsvermögen. Im  
Spiel zeigen sich kaum 
kom binative Elemente. 
Sucht nach W orten, erkennt 
F arben  gut. Schwester ge­
genüber aggressiv. U nhar­
monische Umgebung. R e­
ta rd ie rt

13. <J 16,0 106 Intelligent, diszipliniert. K o­
operiert gu t, sehr freund­
lich. H arm onische Umge­
bung

14. $ Rubeola, Varizel­
len, Anämie. 
Azetonämisches 
Erbrechen, A p­
petitlosigkeit

16,0 107 Neuro­
pathie

Geistig dem A lter entspre­
chend, reproduktive In te l­
ligenz. E m otional etwas 
unsicher, aber bindungs­
fähig. U nharm onische U m ­
gebung

16.$

"

16,0 101 Geistig und em otional dem 
A lter entsprechend. E in­
wandfreie U m gebung
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einen Fall ausgenommen — eine dem 
A lter entsprechende, innerhalb der 
norm alen Variationen laufende Kurve.

V on dem  die A u sn ah m e b ild e n d e n  F a ll 
N r . 8 se i folgendes b e m e rk t: D a s  K ind

k o m m t. D ie G ru n d a k tiv itä t  is t h äu fig  m it 
n ied riger, ir reg u lä re r B e ta a k tiv i tä t  v e r­
m isch t. M ehrm als s ie h t m a n  a n  den  A b ­
le itu n g en  ü b e r  d e r  re c h te n  Schädelhä lfte  
— h a u p tsä c h lic h  p räzen tro -p a r ie ta l u n d  
te m p o ro -p a ra z e n tra l —- ü b erm itte lm äß ig e

e r l i t t  zu m  ersten  M al im  A lte r  v o n  2 1/2 
J a h r e n  einen  k u rzw äh ren d en , k ra m p f­
fre ien  B ew uß tse in sverlu s t, d e r  s ich  nach  
e in ig en  T ag en  w iederho lte . N u n m e h r  w urde 
es in  d ie  K lin ik  g eb rach t, w o w ir  keine 
organisch-neuro log ische A b w e ich u n g  fe s t­
zu s te lle n  verm ochten . E E G -B e fu n d  (Abb. 
1 u n d  2): U n te rm itte lm äß ig e , u n rege l­
m ä ß ig  m o du lie rte  G ru n d a k tiv i tä t  von 
9 — 10/sec, in  der n u r  ze itw eise , in  ku rzen  
A b sc h n itte n  g u t m o d u lie r te  T ä tig k e it  vor-

P a ro x y sm e n  v o n  4/sec, d ie  o ft in  säm tlichen  
A b le itu n g en  in  synch rone , steile, aus W el­
len  v o n  3/sec b es teh en d e  P aro x y sm en  m it 
h o h er A m p litu d e  ü bergehen .

H y p e rv e n ti la t io n  ohne w esentliche neue 
E ffek te . S tro b o sk o p isch e  R eizung  lö s t 
m äß ige  W ellen h em m u n g  aus.

G utachten : G en era lis ie rt patho log ische 
K u rv e , in  d e r  a u f  e in en  rech tsse itigen  
o rgan ischen  T em p o ra lh e rd  d eu ten d e  V er­
än d e ru n g en  zu  b eo b ach ten  sind.
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W äh ren d  B eh an d lu n g  m it täg lich  
2 X 0,25 g  P rim id o n  w ar das K in d  zw ei 
W ochen  lan g  sy m p to m fre i, und e rs t 30 T age 
v o r d e r g eg enw ärtigen  U n te rsu ch u n g  k am

hohe, im  V erh ä ltn is  zum  A lte r z iem lich  g u t 
m o d u lie r te  A lp h a tä tig k e it v o n  9/sec, d e r  
sich n u r  zeitw eise in  ku rzen  A b s c h n it te n  
W ellen  v o n  5 —6/sec beim engen . A n  den

A b b . 3

im  Z u sam m en h an g  m it einem  a u f  e iner 
b an a le n  E rk ra n k u n g  beruhenden  F ie b e r ­
z u s ta n d  e in  m it  B ew u ß tse in sv erlu s t v e r ­
bundenes U nw ohlse in  vor. D ie in  d e r 
Z w ischenzeit vorgenom m enen  E E G -U n te r-  
su eh u n g en  ze ig ten  B esserungstendenz. 
O rgan isch -neuro log ische  A bw eichungen  
w aren  au ch  sp ä te r  n ic h t fes ts te llb a r. L e tz ­
te s  E E G -B efu n d  (A bb. 3 und  4): M itte l­

re ch tsse itig en  tem p o ro -p rä z e n tra le n  und  
te m p o ro -p a rie ta le n  A b le itu n g en  s in d  noch 
h ä u f ig  k a u m  ü b er die Basis h in au sg eh en d e , 
in  u n reg e lm äß ig  m o du lie rten  S tre c k e n  von 
0,5 — 1,5/sec erscheinende P a ro x y s m e n  von  
б/sec  zu  b eo bach ten .

H y p e rv e n tila tio n , s tro b o sk o p isch e  R e i­
zung  o h n e  w esentliche neue E ffe k te .

O utachten : A u f einen re c h tsse itig e n
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o rg an isch en  T em p o ra lh e rd  d e u ten d e  Zei­
chen . T y p isch e  E p ilep sie -Z e ichen  se lbst bei 
P ro v o k a tio n e n  n ic h t v o rh a n d e n . Im  V er­
g leich  z u r  vo rigen  A u fn ah m e  w eitere  B esse­
ru n g  w ah rn e h m b a r . F o r ts e tz u n g  der T h e­
ra p ie  w ird  em pfohlen  u n d  d a s  K in d  u n te r  
s tä n d ig e r  K o n tro lle  g e h a lte n .

Lediglich in 1 der 15 Fälle beob­
achteten  wir eine nachweisbare 
Schädigung, die m it großer W ahr­
scheinlichkeit in kausalem Zusammen­
hang m it der im Neugeborenenalter 
überstandenen Coxsackie B3 E rkran­
kung gebracht werden kann.

Bei der psychologischen U nter­
suchung wurde

1. von den E ltern  eine ausführ­
liche psychologische Anamnese auf­
genommen,

2. das Fand exploriert und
3. getestet.
Besonders berücksichtigten wir die 

beim Spielen gewonnenen Angaben. 
Bei K indern zwischen 3 und 6 Ja h ­
ren ste llt bekanntlich das Spielen 
und die Beschäftigung m it dem Spiel­
zeug ein Zentralproblem  dar. In die­
ser Periode ist das Leben des Kindes 
fast ganz m it Spielen ausgefüllt, sein 
Interesse am  aktivsten a u f das Spiel­
zeug gerichtet. Als praktische Tätig­
keit und  Möglichkeit zur schöpfe­
rischen Betätigung ste llt das Spiel 
in der Form  und im Charakter der 
M anipulationen ein geeignetes U nter­
suchungsverfahren dar, um  das emo­
tionale Erlebnism aterial darzustellen, 
konkret zu formulieren, d. h. zu 
dram atisieren.

Neben dem Spiel ließen wir die 
K inder stets zeichnen, und wenn 
möglich, wendeten wir den S z o n d i-

Test an. Das B i n e t —S iM O N sche U n­
tersuchungsverfahren wurde in allen 
Fällen durchgeführt und die H and­
fertigkeit stets berücksichtigt.

Bei 13 der 15 Kinder entsprach 
der m entale und emotionale Befund 
dem Alter. Eines dieser K inder, Nr. 
11, erwies sich reifer als die anderen, 
eines als ambidexter und zwei als 
Linkshänder. In  4 Fällen war die 
Um gebung als ausgesprochen gestört 
(schlechte W ohnungsverhältnisse, 
Ü berfülltheit, Alkoholismus usw.) 
und in weiteren 2 Fällen als nicht 
ganz ausgeglichen zu bezeichnen.

Von zwei Kindern soll ausführlich 
berichtet werden.

F a ll N r .  5*
U m w e lt-S ta tu s : K o n tin u ie rlich  w irk en ­

de  u n g ü n s tig e  em otionale  U m w elte in ­
flü sse . K e in  na tü rliches F am ilien leb en . 
D ie M u tte r  is t  u n se lb stän d ig  u n d  a u ß e r ­
s ta n d e , d a s  F am ilien leben  zu o rgan isie ren . 
H a t  d re im a l v e rsuch t, e ine E h eg em e in ­
s c h a f t  e inzugehen . D ie e rs te  E h e  d a u e r te  
1 1/2 J a h r e ,  d ie  zw eite, die p ra k tis c h  n ic h t 
als L eb en sg em ein sch aft g e w e rte t w erd en  
k a n n , w eil be ide  E lte rn  g e tre n n t w o h n ten , 
7 M o n a te . D e r gegenw ärtige L e b en sg e fäh rte  
s ta n d  m e h rm a ls  u n te r  n eu ro log ische r B e ­
h a n d lu n g , w a r  s ta tio n ä r  b e h a n d e lt w orden , 
u n d  m a n  h a t t e  eine S chäd e lo p e ra tio n  v o r­
g esch lag en . A u ß ero rden tlich  ex tre m e r , im ­
p u ls iv e r  M ann , d e r w enig em o tio n a le  B e ­
z ieh u n g en  z u m  K ind  h a t.  S t r a f t  m i t  d em  
L e d e rr ie m e n  un d  em p fin d e t n ic h ts  fü r  
d as K in d , d a s  seh r g roße A n g s t v o r  dem  
P f le g e v a te r  h a t .

P sy ch o lo g isch  e n tsp rich t d a s  K in d  d e r  
u n te re n  G renze  der A lte rsstu fe . N a c h  den  
Z e ich n u n g en  zu  u rte ilen , e tw a  u m  e in  J a h r  
zu rü ck g eb lieb en . D ie Z eichnungen  »Tante« 
u n d  »Onkel« sind  im  w esen tlich en  geo-

* S y p h ilis  in  d e r A nam nese d e r  M u tte r , 
die w ä h re n d  d e r S chw angerschaft schon  
n e g a tiv  w a r. D as K ind  w ar im m er n e g a tiv .
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m etrisch e  F o rm e n  (Q u a d ra te  u n d  Ziegel­
reihen) ohne  jed e  D ifferenzierung . S p on tan  
lin k sh än d ig . Z ah lenbegriffe  in  Z w eier­
re ih en  noch  sicher. S p ric h t nasa l. E in ­
g eeng te r B egriffskreis. I n  a ffe k tiv e r B e ­
ziehung  au sg ep räg te  A ggression  gegenüber 
dem  P fleg ev a te r , d e r d a s  K in d  sch läg t; 
keine em o tiona le  B eziehung  z u  ihm . L ieb t 
seine M u tte r . Spielw eise: r ä u m t eh er n u r  
h in  u n d  h er, ä rm liche  K o m b in a tio n , passive 
M an ip u la tio n en . L an g sam er Spielwechsel, 
g ehem m tes In te re sse  fü r  d a s  Spielzeug.

Z usam m enfassung : A u f  organ ischer
L äsion  b e ru h en d e  P e rsö n lich k e itsen tw ick ­
lung  m it  m e n ta le r  u n d  em o tio n a le r R e ­
ta rd a tio n ; G ru n d sch em a ta  m i t  unsicherer 
em o tio n a le r B indung , u n g ü n s tig  w irkende 
V a te rp e rsö n lich k e it; u n s ich e r gew ordene 
em otionale  M u tte r-K in d -B ez ieh u n g .

F a ll N r .  12. N ach  A n g ab en  d e r  M u tte r 
sch lä ft d e r  K n ab e  schw er e in ; w enn  er 
m ü d e  is t, s tö h n t e r  un d  p re ß t  H än d e  und  
B eine zusam m en . E rn s th a f te  B eschw erden 
ü b e r d a s  V e rh a lten  des K in d e s  h a t  die 
M u tte r n ic h t, sie m e in t n u r, es sei schw er 
e rz iehbar.

U m w elt-S ta tu s : V ate rlo s  au fw achsen ­
des K in d . D ie P e rso n  des V a te rs  rep rä sen ­
t ie r t  d ie  agg ressive  G ro ß m u tte r  m ü t te r ­
licherse its , d ie au ch  die M u tte r  d e r  K in d er 
v o lls tänd ig  b e h e rrsc h t u n d  d iese  em o tiona l 
m it B esch lag  be leg t, ih re  L eb en sfo rm  nach  
B ack fiseh a rt o rgan isie rt u n d  ih r  G e­
füh lsleben  vo lls tän d ig  u n te r  ih rem  E in fluß  
h ä lt .  Z u friedenste llende  soziale  V e rh ä lt­
nisse. A ngeb lich  is t  d ie  M u tte r  geschieden.

P sycho log isch  dem  A lte r  en tsp rech en ­
des K in d  m i t  ung le ichen  L eistungen . 
N im m t schw er K o n ta k t a u f , gehem m tes 
V erh a lten , lä d ie r te  P e rsö n lich k e it. V er­
s te h t u n d  lö s t d ie  A u fg ab en  lü ck en h a ft. 
Logische B e re itsc h a f t a u ch  b e i e in fachen  
A ufgaben  m an g e lh a ft. Z e ichnungsverm ö­
gen u n d  F o rm g efü h l k a u m  dem  A lte r 
von  3 J a h re n  en tsp rech en d . P rim itiv e  
Spielweise m it  k au m  e rk e n n b a re n  k o m ­
b in a tiv e n  E lem en ten . Z ah lenbegriffe  b is 
zwei sich e r; F a rb e n u n te rsc h e id u n g  e in ­
w andfre i; m angelnde  T re ffs ich e rh e it im  
w örtlichen  A usd ruck . E k p h o r ie r t  schw er.

A u ß e ro rd en tlich  aggressiv, s ta rk  a ffe k t­
b e d in g t, v o n  A ffek ten  b eh errsch tes  W esen . 
N eid isch  u n d  aggressiv  d e r  S chw este r 
g eg en ü b er. Im  K in d e rg a rten  p a ß t  sie sieh 
an g eb lich  d e r  G em einschaft an .

Z usam m enfassung  : A ls Z w illing  m it
h ö h e rem  G ew icht ohne A sphyx ie  geboren . 
G eistig  u n g e fäh r um  ein J a h r  z u rü c k ­
geb lieben . E x tre m  aggressiv, b eso n d ers  d e r 
S ch w este r gegenüber. Im  K ra ftfe ld  p e r ­
m a n e n t w irk en d er u n g ü n stig e r U m w elt- , 
v o r a llem  em o tio n a le r E in w irk u n g en  leb en ­
des K in d  in  p rim itiv e r in te llek tu e lle r  
A tm o sp h ä re ; g es tö rte  P e rsö n lic h k e itse n t­
w ick lung .

B e s p r e c h u n g

Von 16 Kindern, die Meningo- 
Enzephalo-Myokarditis im Neuge- 
borenenalter überstanden haben, un ­
tersuchten wir 15 eingehend im  Alter 
von 5 Jahren . Ihr Entwicklungs- und 
Ernährungszustand war im  allge­
meinen zufriedenstellend. In tern is­
tisch haben wir pathologische Ab­
weichungen — unter besonderer Be­
rücksichtigung der Kreislaufsorgane 
— nicht gefunden.

Im  V erlauf der neurologischen U n­
tersuchungen sahen wir ein Petit 
m al entsprechendes Bild lediglich 
in 1 Fall. Der EEG-Befund stü tzte 
die epilepsieartige Funktionsstörung. 
Auf Prim idon-Dauerbehandlung tra t 
ausgesprochene Besserung ein. Diese 
P e tit m al Erkrankung kann m it der 
im Neugeborenenalter abgelaufenen 
E rkrankung in Zusammenhang ge­
bracht werden. Bei den anderen K in­
dern war der EEG-Befund völlig 
normal.

Bei der psychologischen U nter­
suchung fanden wir in zwei Fällen
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m entale Retardation, indessen sind 
in beiden Fällen noch andere F ak to ­
ren beteilig t (eines der K inder ist 
ein in ungünstiger Umgebung leben­
der Zwilling, in der Familie des ande­
ren kom m en Geisteskrankheit und 
Syphilis vor, überdies stellte sich 
eine sehr schwere Um weltschädi­
gung heraus), so daß die m entale 
R etarda tion  nicht mit völliger Sicher­
heit a u f  die überstandene Meningo- 
Enzephalo - Myokarditis zurückge­
fü h rt werden kann.

W ährend im Zusammenhang mit 
bakteriellen Meningitiden sehr häu­
fig über Nachuntersuchungen berich­
te t  w ird, stehen in bezug a u f Nach­
untersuchungen im Falle virusbeding­
te r  Meningoenzephalitiden kaum 
L iteraturangaben  zur Verfügung. Ver­
gleichshalber sei die M itteilung von 
K i n g  u n d  K a r z o n  [1 ]  erw ähnt. Bei 
der M ehrzahl ihrer Fälle — 93 P atien­
ten  — handelte es sich um  E c h o - 
Viren-M eningitis, zum kleineren Teil 
um  Meningoenzephalitiden, die von 
anderen  Enteroviren hervorgerufen 
worden waren. Ihr Material um faßte 
auch 19 Polio myelitisfälle. Ange­
sichts dieses ätiologisch ziemlich ge­
m ischten Krankenmaterials ist ein

Vergleich mit unserem völlig ein­
heitlichen Material nur m it Vorbe­
halt möglich.

Die Nachuntersuchung geschah 3 
Jahre  nach der akuten Phase. Bei 
20% der Kinder wurden geringe 
Beschwerden (leichte M attigkeit, 
Kopfschmerzen, M uskelrigidität, 
Schwäche in den Rücken- und Bein- 
muskeln) festgestellt. In  25% der 
Fälle fanden die genannten Autoren 
neuromuskuläre Veränderungen, Ref­
lexabweichungen, sonstige Muskel­
schwäche, vereinzelt K nochende­
form itäten. Von EEG -U ntersuchun- 
gen wird nicht berichtet.

Z u s a m m e n f a s s u n g

Es wird über die Nachuntersuchung 
von 15 Kindern berichtet, die 5 Jahre 
vorher eine durch Coxsackie-Virus 
B3 verursachte Meningo-Enzephalo- 
M yokarditis überstanden haben. Ein 
Fall von Petit mal und 2 Fälle von 
leichterer mentaler R etardation wur­
den festgestellt, von denen lediglich 
das P e tit mal m it der Erkrankung 
im Neugeborenenalter in Zusamm en­
hang gebracht werden kann.
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